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ÖZ
Yeni koronavirüs salgını dünya genelinde ve ülkemizde hızla yayılım gösteren ve ciddi solunum sis-
temi ve kardiyovasküler yetmezliğe neden olabilen, hatta ölümle sonuçlanabilen bir hastalık olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Gebelerin bu süreçte meydana gelen fizyolojik değişimler nedeniyle enfeksi-
yonlara yakalanma oranı yüksektir. Gebelikte meydana gelen enfeksiyonlar abortus, preterm eylem, 
intrauterin ölüm gibi komplikasyonları da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tüm enfeksiyon-
lardan olduğu gibi COVID-19 enfeksiyonundan da korunmaları oldukça önemlidir. Gebelik döne-
minde toplumsal korunma kurallarının yanında antenatal kontrollerin olabildiğince sınırlandırılması 
ya da evden takip yapılması gibi uygulamalar önleyici olacaktır. Doğum sürecinde ise hem gebenin 
hem de personelin bulaştan korunmasına yönelik tam koruyucu ekipman kullanımı, negatif ba-
sınçlı odalar ve anne ve fetusun yakın takibi gibi uygulamalar yer almalıdır. Bu derlemenin amacı, 
COVID-19 pandemisinin gebelik ve doğum yönetimi üzerine etkilerinin ve alınabilecek önlemlerin 
literatür doğrultusunda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; doğum; gebelik; pandemik.

ABSTRACT

The new coronavirus epidemic emerges as a disease that is rapidly spreading all over the world 
and in Turkey. It can cause serious respiratory and cardiovascular insufficiency, and may even re-
sult in death. The rate of infection due to physiological changes is higher in pregnant population. 
Infections occurring during pregnancy bring along complications such as abortion, preterm labor, 
intrauterine death. For this reason, it is very important that pregnant women are protected from 
COVID-19 infection as well as all kinds of infections. In addition to social protection rules during 
pregnancy, practices such as limiting antenatal controls as much as possible or monitoring from 
home will be preventive. During the labor process, applications such as the use of full protective 
equipment, negative pressure rooms and close monitoring of the mother and fetus should be in-
cluded for the protection of both pregnant and health professions from transmission. The aim of 
this review is to examine the effects of COVID-19 pandemic on pregnancy and labor management 
and the measures that can be taken in line with the literature.
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Giriş

Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2 (Severe Acu-

te Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-COV-2]) ola-

rak adlandırılan yeni koronavirüs, ilk olarak Çin›de tanımlanan 

COVID-19 olarak isimlendirilen yeni tanımlanmış koronavirüs 

hastalığına neden olmaktadır. 2019 yılının sonlarında Çin’in 

Wuhan kentinden kaynaklandığı düşünülen koronavirüs özel-

likle İtalya, İspanya gibi Avrupa ülkelerinden başlayarak yak-

laşık 170 ülkede yayılım göstermiştir (Royal College of Obs-

tetricians & Gynecologists [RCOG], 2020). En fazla sayıda 

vaka görülen ülke, 15 Temmuz 2020 tarihi itibariyle 3,43 mil-

yon hasta ile Amerika olup, Türkiye ise 214 bin vaka sayısı ile 

dünya genelinde 15. sırada yer almaktadır (T.C. Sağlık Bakan-

lığı, 2020). Dünya genelinde mortalite hızının yaklaşık %4-

15 arasında olduğu belirtilmektedir (Aslan, Uslu Yuvacı, Köse, 

Cevrioğlu ve Özden, 2020; Rasmussen, Smulian, Lednicky, 

Wen ve Jemieson, 2020). Gebelik dönemi bulaşı incelendi-

ğinde ise Dashraath ve arkadaşlarının çalışmasında (2020) 

COVID-19 ile enfekte 55 gebenin bulunduğu, Desdicioğlu ve 

Yavuz› un (2020) çalışmasında ise tüm COVID-19 vakaları 

içinde gebe kadınların oranının %6 olduğu belirtilmiştir. Virüs, 

hasta bireylerden damlacık yoluyla ve kontamine yüzeylerle 

ağız ve burun mukozasına temasla bulaşmaktadır (Rasmus-

sen ve ark. 2020). Mevcut vakalar incelendiğinde ortalama 

inkübasyon süresinin 5 gün (2-14 gün) olduğu belirlenmiştir 

(Morau ve ark. 2020). Enfeksiyonun en çok görülen belirtileri; 

solunum semptomları, ates, öksürük ve dispnedir (Dashraath 

ve ark. 2020). Hastalıktan koruyucu bir aşı veya antiviral bir 

tedavi henüz bulunmamaktadır (Aslan ve ark. 2020). 

Yeni ortaya çıkan enfeksiyonların, gebelerin ve fetusun üze-

rinde önemli olumsuz etkilerinin olduğu 2009’daki H1N1 

influenza pandemisi ve Zika virüsü örnekleriyle görülmüştür 

(Rasmussen ve ark. 2020). Bu nedenle gebe kadınların tüm 

enfeksiyonlardan olduğu gibi COVID-19 enfeksiyonuna karşı 

da korunması oldukça önemlidir. Güncel veriler incelendiğin-

de gebeliğin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma oranını 

arttırdığı konusunda yeterli bir bilgi bulunmamaktadır (Ras-

mussen ve ark. 2020). Ancak, yaşanan fizyolojik değişimler 

nedeniyle gebelikte enfeksiyona yakalanma oranı artabile-

ceğinden riskli bir dönem olarak kabul edilmektedir. Ayrıca 

gebelikte yaşanan enfeksiyonlar anne ölümleri, abortuslar ve 

intrauterin fetal ölüm gibi maternal ve fetal olumsuz sonuçlara 

yol açmaktadır. Halk sağlığı ve tıbbi altyapı üzerinde önem-

li etkileri olabilecek hızla gelişen bir salgının ortasında, gebe 

kadınların ihtiyaçlarının karşılanması ve sağlık hizmetlerinin 

sağlanması salgın için oluşturulan hazırlık ve müdahale plan-

larına mutlaka dahil edilmelidir. COVID-19 vakaları için sür-

veyans sistemleri oluşturulurken; gebelik durumu, maternal ve 

fetal sonuçlar hakkında bilgilerin toplanması ve raporlanma-

sı esastır (Rasmussen ve ark. 2020; Barton, Saade ve Sibai, 

2020). Li ve ark.’nın (2020) gebelerle yaptıkları çalışmada 

34 COVID-19 tanılı gebe takip edilmiş; 16’sında pnömoni gö-

rüldüğü belirlenmiştir. Chen ve arkadaşlarının (2020) yaptığı 

COVID-19 tanılı dokuz gebe kadının incelendiği çalışmada 

ise gebelik sırasında bir hastada influenza, bir hastada ges-

tasyonel hipertansiyon ve bir hastada preeklampsi görülmüş-

tür. Semptomlar değerlendirildiğinde; yedi hastada ateş, dört 

hastada öksürük, üç hastada miyalji, iki hastada boğaz ağrısı, 

iki hastada kırgınlık ve halsizlik, bir hastada gastrointestinal 

semptomlar ve bir hastada ise nefes darlığı gözlenmiştir. Ge-

belik sonuçları açısından değerlendirildiğinde ise beş gebede 

fetal distres, yedi gebede ise erken membran rüptürü gerçek-

leşmiştir. Tüm doğumlar sezaryen ile gerçekleşmiş olup anne 

sütünde, vajinal sekresyonda ve umblikal kordda virüs saptan-

mamıştır (Chen ve ark. 2020). 

COVID-19 virüsü hızlı yayılım gösterdiğinden gebelerin farklı 

bölgelerde, ülkelerde ve kıtalarda enfeksiyonla karşılaşması ol-

dukça muhtemeldir. Bu nedenle, gebelerin ve ailelerinin yanı 

sıra genel kamu ve sağlık personelinin olabildiğince doğru bil-

gi almaları önemlidir. Bu nedenle kadın hastalıkları kliniği ve 

doğum servislerinde hasta kabul odaları hazırlanmalı ve diğer 

hastalara temas olmayacak şekilde bir düzenleme yapılmalı-

dır. Bu odanın yanında bir odada muayene edecek sağlık per-

soneli için gerekli koruyucu ekipman giyilecek bir bölüm bu-

lunmalıdır. Serviste izole negatif basınçlı bir oda hazırlanmalı, 

doğumhanede izole, mümkünse negatif basınçlı bir oda ve 

sezaryen için de ayrı bir ameliyathane izolasyon önlemlerine 

uygun olarak hazır bulundurulmalıdır (Türkiye Maternal-Fetal 

Tıp ve Perinatoloji [TMFTP] Derneği, 2020). Tüm bu bilgilerin 

ışığında bu derlemenin amacı, COVID-19 pandemisinin ge-

belik ve doğum yönetimi üzerine etkileri ve alınabilecek ön-

lemleri literatür doğrultusunda incelenmektir. 

COVID-19 ve Gebelik Yönetimi

Gebelik döneminde meydana gelen fizyolojik değişimler 

nedeniyle immün sistem kısmi olarak baskılanmakta ve ka-

dınlar viral enfeksiyonlara karşı daha savunmasız hale gel-

mektedirler. Gebelik döneminde; kalp hızı, stroke volüm ve 

oksijen tüketimi artar. Akciğer kapasitesi uterusun diyaframı 

yükseltmesinden dolayı azalır. Ayrıca progesteronun immün 

sistemi baskılayan etkisi bulunmaktadır. Bu nedenle, gebeler 
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solunum yolu enfeksiyonlarına daha yatkındırlar. Mevsimsel 

grip salgınında bile gebelerde normal popülasyona göre mor-

bidite oranı daha yüksektir. Bu nedenle, COVID-19 pandemi-

sinin gebeler için ciddi sonuçları olabilir (Luo ve Lin, 2020; 

Panahi, Amiri ve Pouy, 2020; Schwartz, 2020). Son verilere 

göre virüsün teratojenik olduğuna dair herhangi bir kanıt bu-

lunmamaktadır. COVID-19’lu gebelerde erken doğum vakaları 

vardır, ancak bunun her durumda iyatrojenik olup olmadığı 

veya bazılarının spontan olup olmadığı belirsizdir. Plasental 

geçiş olup olmadığı ile ilgili de yeterli kanıt bulunmamaktadır. 

COVID-19 olan annelerden doğan hiçbir bebekte COVID-19 

virüsü için pozitif test sonucu çıkmamıştır. Virüs, amniyotik 

sıvı örneklerinde de bulunmamıştır (RCOG, 2020; Aslan ve 

ark. 2020).

COVID-19 için kabul edilmiş bir aşı ve tedavi bulunmadığın-

dan önleyici tedbirlerin alınması gereklidir. Gebelerin CO-

VID-19 enfeksiyonundan korunmaları, toplumsal korunma 

yöntemlerinin uygulanması ile mümkündür. Bu nedenle, gebe 

kadınların gereksiz seyahatlerden, kalabalıklardan, toplu ta-

şıma araçlarından ve hasta insanlarla temastan kaçınmaları 

ve daha da önemlisi kişisel ve sosyal hijyen kurallarını uygula-

maları ve sürdürmeleri tavsiye edilmektedir (TMFTP) Derneği, 

2020). Ateş, öksürük, yorgunluk, kas ağrısı, boğaz ağrısı veya 

nefes darlığı semptomları olan gebeler, vakit kaybetmeden 

tıbbi yardıma başvurmalıdır. Sağlık kuruluşuna gitmeden önce 

gidilecek sağlık kuruluşu telefonla aranmalı ve söylenen ku-

rallara uygun şekilde sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır (Des-

dicioğlu ve Yavuz, 2020). Endemik bölgelere seyahat öyküsü 

olan ve klinik enfeksiyon şüphesi olan kadınlar izole edilmeli 

ve araştırılmalıdır. Bazı gebelerde, profesyonel psikolojik des-

tek gerektiren ciddi anksiyete ve depresyon gelişebilir (Liang 

ve Acharya, 2020; TMFTP Derneği, 2020).

Bu önlemlere ek olarak özellikle antenatal kontrollerin olabil-

diğince sınırlandırılması ya da evden takip yapılması gibi ön-

lemlerin uygulanması gereklidir. Gebelerin hijyen kurallarına 

uygun şekilde ev ziyaretleri ile takip edilmesi bulaş riskini azal-

tacaktır. Gebelikte hastane ziyaretlerinin altı kontrolle sınırlan-

dırılmasının yeterli olduğu bildirilmiştir. Buna göre;

  • 16. Haftaya kadar bir ziyaret,

  • 18-25. Haftalar arası ikinci ziyaret,

  • 28-31. Haftalar arası üçüncü ziyaret,

  • 32-38. Haftalar arası dördüncü ziyaret,

  • 38. Haftada beşinci ziyaret ve

  • 40. haftada altıncı ziyaret şeklinde kontrollerin gerçekleştiril-

mesinin yeterli olacağı bildirilmiştir (RCOG, 2020).

Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) kadın sağlığı hiz-

metleri kapsamında COVID-19 salgınına yönelik üç aşamalı 

bir yaklaşımı tavsiye etmektedir. Buna göre; 

1. Anne ve bebek sağlığı hizmetleri veren sağlık personelinin 

korunması,

2. Kadınlara güvenli ve etkin bakım sağlanması,

3. Anne sağlığı sistemlerinin sürdürülmesi ve korunması şek-

lindedir (UNFPA, 2020).

Doğrudan hasta bakımı sağlayan hemşire ve ebelerin ellerini 

hijyen kurallarına uygun olarak su ve sabunla en az 20 sani-

ye yıkaması gereklidir. Herhangi bir klinik karşılaşma sırasında 

mümkün olduğunca 1,5 metre sosyal mesafenin korunması 

sağlanmalıdır. Sağlık kuruluşuna başvuran bütün kadınlara 

COVID-19 maruziyeti ve belirtileri için triyaj ve risk tarama-

sı yapılmalıdır. Kadınlara ateş ve solunum belirtileri olup ol-

madığı hakkında sorular sorulmalıdır. Ateş ve/veya solunum 

semptomları bildiren kadınların COVID-19’a sahip olduğu 

düşünülerek temas önlemleri alınmalıdır. COVID-19 şüphesi 

olan kadınlara yüz maskesi verilmeli ve diğer hastalardan ayrı 

olarak mümkünse özel bir odada muayene ve tedavi edilmesi 

sağlanmalıdır. COVID-19’dan şüphelenilen gebe kadınlar izo-

le edilmeli ve araştırılmalıdır (UNFPA, 2020; Desdicioğlu ve 

Yavuz, 2020; Tırmıkçıoğlu, 2020). 

Doğum öncesi bakım takipleri esnasında gebelerin yalnızca 

belirtisi olmayan bir refakatçinin ve sağlık personelinin eşlik 

edilmesi sağlanmalıdır. Mümkünse, çocuklar, diğer aile üyeleri 

ve diğer refakatçiler kadınlara kontrollerde eşlik etmemelidir. 

Kadınların takip sıklığını azaltmak için tetkik amaçlı kontrol-

lerin mümkün olan en aza indirilmesi ve bir ziyaret esnasında 

ultrasonografi, oral glikoz tolerans testi ve aşı gibi uygulama-

ların mümkünse bir arada uygulanması sağlanmalıdır. Ayrı-

ca gebelik ve annelik bakım hizmeti veren hemşire ve ebeler 

COVID-19 salgınının ekonomik ve sosyal etkileri nedeniyle 

doğum öncesi kaygı ve depresyon ve ev içi şiddet riskinin 

arttığının bilincinde olmalıdır. Gebelikte yaşanan normal stre-

sin üzerine bu konular da eklendiğinde gebelerin rehberlik ve 

danışmanlığa olan ihtiyacı artacaktır. Sağlık bakım profesyo-

nellerinin gebeleri destekleyecek bilgi ve farkındalığa sahip ol-

ması önemlidir (UNFPA, 2020; Desdicioğlu ve Yavuz, 2020).



Enfeksiyon teşhisi konan hastalar derhal negatif basınçlı bir 

izolasyon odasına, tercihen kritik hastalıkları olan obstetrik 

hastaları yönetmek için yeterli tıbbi personel ve ekipman im-

kanlarına sahip bir hastaneye yatırılmalı ve tedavisine başlan-

malıdır (UNFPA, 2020; Tırmıkçıoğlu, 2020). 

Günümüzde COVID-19 için güvenilirliği ve etkinliği kanıt-

lanmış spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadır. Ancak, 

Çin’de antiviral tedavi rutin olarak COVID-19 enfeksiyonunu 

tedavi etmek için kullanılmıştır ve gebe hastalar için de tavsiye 

edilmektedir. Antiproteazlarla kombinasyon tedavisi Lopina-

vir / Ritonavir, gebelikte nispeten güvenli olduğu bilindiği için 

tercih edilen ilaç rejimi olmuştur. Ritonavir’in gebelik katego-

risi B, Lopinavir’in ise C’dir (Antiretroviral Pregnancy Registry 

Steering Committee, 2020; Luo ve Lin, 2020; Tırmıkçıoğlu, 

2020). Lopinavir / Ritonavir kombinasyon tedavisinin mater-

nal ve kordon kanındaki konsantrasyonlarının karşılaştırıldığı 

bir çalışmada bu ilaçların termde plasentayı geçmediği bildi-

rilmiştir (Marzolini ve ark., 2002). 1989 yılından başlayarak 

2020 yılı ocak ayına kadar incelenen binlerce gebelik verisine 

göre, HIV tedavisi için lopinavir alan gebelerde konjenital mal-

formasyon oranı yaklaşık %2,1 bulunmuştur (Antiretroviral 

Pregnancy Registry Steering Committee, 2020). Destekleyici 

tedavi olarak ise oksijen tedavisi, sıvı yüklenmesinden kaçın-

mak, eşlik eden bakteriyel enfeksiyon mevcut ise antibiyote-

rapi, fetal iyilik halinin değerlendirilmesi, gereken durumlarda 

yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihtiyacının değerlendiril-

mesi yapılmalıdır. Aynı zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan 

gebeleri tedavi ederken gebelikteki fizyolojik adaptasyonlar 

ve laboratuvar referans değerlerinin değişiklik gösterebileceği 

unutulmamalıdır (Kıncı, Feykan Yeğin ve Sivaslıoğlu, 2020; 

Tırmıkçıoğlu, 2020). 

COVID-19 ve Doğum Yönetimi

COVID-19 sürecinde intrapartum hizmetler, asgari personel 

ve gerektiğinde acil obstetrik, anestezik ve yenidoğan bakımı 

sağlama yeteneğine sahip doğumhane ortamı ile güvenli bir 

şekilde sağlanmalıdır (RCOG, 2020; American College of 

Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020).

Doğum servisine gelen kadınlar, hastanın durumunu ve sağlık 

personeli için gereken enfeksiyon kontrol önlemlerinin türünü 

belirlemek için, semptom varlığı göz önüne alınarak, düşük, 

orta veya yüksek COVID-19 enfeksiyonu riski şeklinde sınıf-

landırılmalıdır. Sorulması gereken belirtiler: ateş, öksürük, ses 

kısıklığı, burun akıntısı / tıkanıklığı, nefes darlığı, boğaz ağrısı, 

hırıltılı solunum veya hapşırmadır. Ayrıca son iki hafta içinde 

salgın bölgelerine seyahat edip etmediği, COVID-19 tanısı ya 

da şüphesi bulunan kişilerle temas edip etmediği de sorgu-

lanmalıdır (RCOG, 2020; Dashraath ve ark. 2020).

COVID-19 tanılı bir gebenin doğum şekli obstetrik faktörler, 

anne ve fetus sağlığı göz önüne alınarak değerlendirilir. Ma-

ternal bulaşa dair bir kanıt olmadığından vajinal doğum kont-

raendike değildir. Doğum esnasında maternal ateş, kandaki 

oksijen saturasyonu, solunum sayısı, nabız ve tansiyonun sık 

aralıklarla takip edilmesi önemlidir. Kan oksijen saturasyonu 

%95-100 aralığında tutulmalıdır. Sıvı elektrolit dengesi dikkatli 

takip edilmeli, fazla sıvı verilmesinden kaçınılmalıdır. Fetüsün 

sürekli elektronik fetal izlem ile yakın takibi gereklidir (Aslan ve 

ark. 2020; Dashraath ve ark. 2020). Her kadının doğum es-

nasında tanıdığı bir refakatçinin desteğini almaya hakkı vardır. 

Bir refakatçi tarafından destek almak kadınlar için, doğumu 

kolaylaştırır, süresini kısaltır ve sezaryen doğum ve diğer tıbbi 

müdahale ihtimallerini azaltır. Bu nedenle COVID-19 hastalık 

belirtisi olmayan bir refakatçinin doğum sürecinde gebeyle 

birlikte kalmasına izin verilmelidir (UNFPA, 2020).

Her iki doğum şeklinde de tam kişisel koruyucu ekipman kul-

lanılarak ve negatif basınçlı havalandırmalı odalarda solunum 

önlemleri ile yapılmalıdır. Koronavirüs varlığında rejyonel anal-

jezi veya genel anestezinin kontrendike olduğuna dair bir ka-

nıt bulunmamaktadır. Ancak, vajinal doğum ve sezaryen için 

öncelikle rejyonel anestezinin tercih edilmesi önerilmektedir. 

Ayrıca COVID-19 tanılı ya da şüphesi bulunan gebelerde suda 

doğum yöntemi önerilmemektedir (RCOG, 2020; Morau ve 

ark. 2020; Davis-Floyd, Gutschow ve Schwartz, 2020).

Enfekte annelerden doğan tüm yenidoğanlara COVID-19 

tanı testi yapılmalıdır. COVID-19 ile enfekte annelerden do-

ğan bebeklerde virüs geçişi saptanmamıştır. Anne ile bebeğin 

doğum sonu izolasyon kurallarına uygun olarak anne bebek 

bağlılığının sağlanması gereklidir. Güncel verilere göre anne 

sütünde virüs tespit edilmediğinden anne ile bebeğin direk 

temasını engelleyecek şekilde maske ve diğer koruyucu ekip-

manlar kullanılarak yenidoğanın emzirilmesi sağlanmalıdır. 

Emzirmenin kesilmesi önerilmemektedir. Hastalık semptom-

ları ileri olan annelerin, anne sütünün kaşık ve benzeri araçlar-

la bebeğe ulaşmasını sağlayacak hasta olmayan bir bireyden 

destek alması sağlanmalıdır (Desdicioğlu ve Yavuz, 2020; 

RCOG, 2020). 

Sonuç 

COVID-19 enfeksiyonu oldukça hızlı bir yayılım göstererek bir 

pandemi olarak karşımıza çıkmaktadır. COVID-19’un mater-

nal ve fetal etkileri için kanıtlar yeterli düzeyde değildir; ancak, 
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mevcut fizyolojik, fiziksel ve psikolojik değişimler nedeniyle 

riskli bir dönem olarak kabul edilen gebelik döneminde ka-

dınlar her türlü enfeksiyondan olduğu gibi COVID-19 enfek-

siyonundan da korunmalı ve enfekte gebeler doğru bir şekilde 

tedavi edilmelidir. Sağlık profesyonelleri hem gebelik süre-

cinde hem de doğum esnasında kadınların güvenli ve etkin 

bakım almalarını sağlamalıdır. Kadınlara bakım verirken bulaşı 

önlemek için hem kadınları hem de sağlık profesyonellerini 

koruyucu önlemler alınması şarttır. Toplumsal korunma ön-

lemlerinin yanında gebelik ve doğum sürecine özel antenatal 

takiplerin sınırlandırılması, doğumun negatif basınçlı izolas-

yon odalarında gerçekleştirilmesi ve olabilecek en az sayıda 

sağlık personelinin tam koruyucu ekipman ile hizmet vermesi-

nin sağlanması gibi uygulamalar önerilmektedir. Henüz yeterli 

veri bulunmadığından gebelik ve doğum sürecinde COVID-19 

enfeksiyonu hakkında daha çok çalışma yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır.
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